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  وسبل المواجهة تحدياتال: العدالة الصحية فى مصر

  أحمد حسناء سلامة

تهدف هذه الورقة البحثیة إلى التعرف على العدالة الصحیة ومحدداتها وكذلك فجوات العدالة الصحیة فى المجتمع 
المصرى من خلال تحلیل أهم المؤشرات الصحیة ورصد التفاوتات وعدم المساواة فى النتائج الصحیة، تلك التى 

 عرض التحدیات التىكما ت. وتحقیق التنمیة المستدامة نسانتشكل قضایا جوهریة فى مجال الإنصاف وحقوق الإ
تعزیز العدالة الحد من هذه التفاوتات و الدولة للعمل على  التى تبذلها الجهودتواجه النظام الصحى المصرى و 

  .الصحیة
 -التــــأمین الصـــــحى الشـــــامل -التفاوتــــات الصـــــحیة -العدالـــــة الصـــــحیة: الكلمــــات المفتاحیـــــة

  .المؤشرات الصحیة

 قدمةم
 للتنمیة وأداة لتوسیع نتائج الرفاهة الأخرى، وقد أوضح عالم الاقتصاد محوریًا اتعد الصحة هدفً 

أن الصحة عنصر جوهرى للطاقات البشریة المطلوبة للتنمیة، فالحصول على الرعایة " آمارتیا سن"
جمالى الناتج القومى، هم فى زیادة إیسالصحیة باعتبارها أحد التدابیر الاجتماعیة الأساسیة للتنمیة، 

ویعمل على التوسع فى القدرات البشریة ونوعیة الحیاة، مما یمكن الكتلة الغالبة من المواطنین أن 
بیر بمستوى إنتاجیته یرتبط مستوى صحة الفرد بشكل ككما . )١(تشارك مباشرة فى عملیة التنمیة

ومن ثم أجره فى سوق العمل، وفرص حصوله على العمل اللائق؛ فالأفراد الذین یعانون مشكلات 
أكثر عرضة للتعطل عن العمل، وغالبا ما تكون فرص العمل ) جسدیة أو عقلیة أو نفسیة(صحیة 

راد أقل، ومعدلات المتاحة لهم غیر لائقة أو فى ظروف غیر ملائمة، وتكون إنتاجیة هؤلاء الأف
تغیبهم عن العمل أعلى، مما یجعل قدرتهم على الكسب محدودة مقارنة بنظرائهم من الأشخاص 

  .)٢(الذین یتمتعون بصحة جیدة
أنها مسألة حق للمواطنین وواجب من  علىیجب النظر إلى الصحة تشیر الأدبیات إلى أنه 

المخصصة  ردب توزیع المواـجـوعلیه ی. بها ارـجـالاتواجبات القطاع العام ولیست سلعة یمكن 
                                                             

 قسم علم الاجتماع كلیة الآداب جامعة حلوانب ،باحث دكتوراه.  
.٢٠٢٥  نایری الأول، العدد والستون، الثانى المجلد القومیة، الاجتماعیة المجلة  
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الخبرات الدولیة أن استخدام السلع  أثبتتوقد . على الجمیع توزیعًا منصفًا الصحىللمجال 
أو التفاوت  إلى الظلم ىالتجاریة یؤد الأغراض فى الاجتماعیة الحیویة كالتعلیم والرعایة الصحیة

 الاجتماعیةیجب أن یتحكم القطاع العام فى توفیر هذه السلع لذلك . الصحیةالنتائج  فى الصارخ
حیث یجب أن تلبى الرعایة الصحیة احتیاجات . )٣(عوضاً عن ترك شأنها للأسواق الحیویة

 .)٤(ة الإیجابیةالرفاهالمواطنین، وینبغى أن تفهم الرعایة الصحیة بالمعنى الواسع الموازى لفكرة 
مثل ( ولأهمیة الصحة كمحدد أساسى للتنمیة، تحتل مخرجات النظم الصحیة المؤشرات الأهم

) الرضع والأطفال ومعدلات سنوات العمر المعاشةمعدلات وفیات الأمهات والحوامل، معدل وفیات 
فى مؤشرات التنمیة البشریة إلى جانب مؤشرات إتاحة میاه الشرب وغیرها مما یجعل الصحة 

   .)٥( مقیاسا حیویا لضمان الحق فى التنمیة والعدالة الاجتماعیة
، وفى هذا الإطار اعتمدت جمیع الدول الأعضاء فى الأمم المتحدة أهداف التنمیة المستدامة

ضمان تمتع الجمیع بأنماط عیش صحیة وبرفاهیة فى جمیع "للتأكید على  منهاجاء الهدف الثالث و 
لقضاء على الفقر والهدف الثانى القضاء على ویتربط هذا الهدف بالهدف الأول وهو ا"الأعمار

للوقوع فى دائرة الفقر بسبب النفقات الكارثیة التى یتم  الملایین سنویاحیث یتعرض . )٦(الجوع
 ایأتى هدف ضمان تمتع الجمیع بأنماط عیش صحیة مرتبطً إنفاقها من الجیب على المرض، لذلك 

واتساقا مع الأهداف العالمیة  .بكسر دائرة الفقر وتوفیر الحمایة المالیة للحد من النفقات الكارثیة
تنبع  لهذا،  ٢٠٣٠لتنمیة المستدامة لمصرا إستراتیجیةللتنمیة المستدامة، وضعت الدولة المصریة 

لعدالة الصحیة وتعزیزها فى المجتمع المصرى لأنها تمثل استحقاقا تحقیق االعمل على أهمیة 
ه ،  وقبل ذلك هى حق إنسانى أكدت٢٠٣٠ورؤیة مصر وتحقیقا لما جاء فى دستوریا للمواطنین، 

  .الإنسانلحقوق  المواثیق والاتفاقات الدولیةجمیع 

  العدالة الصحية ومحدداتها والمفاهيم ذات الصلة: أولاً 
وم العدالة الصحیة عن العدالة الاجتماعیة إذ ینبعان من ذات المصدر ویتداخلان لا ینفصل مفه

ویعتمد هذا البحث على مفهوم منظمة الصحة . الإشكالات ذاتفى ذات السیاق، ویواجهان 
ثم تعریف  ،والحق فى الصحة وذلك انطلاقا من مفهوم الصحة. العالمیة للعدالة الصحیة والصحة

   .حددات الاجتماعیةوالم العدالة الصحیة
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 مفهوم الصحة -١
حالة من اكتمال السلامة بدنیا وعقلیا واجتماعیا، لا مجرد " بأنها منظمة الصحة العالمیةتعرفها 

الجوانب التى  كلوفى هذا التعریف أكدت منظمة الصحة العمل على ) ٧("انعدام المرض أو العجز
  .اء الاجتماعیة أو النفسیة أو الجسدیةهم فى تعزیز صحة الإنسان سو تس

جاءت المواثیق العالمیة مثل الإعلان العالمى لحقوق الإنسان والاتفاقیات  :الحق فى الصحة
الدولیة كالعهد الدولى للحقوق الاقتصادیة والاجتماعیة والثقافیة وغیرها من المواثیق  للتأكید على 

وما یتصل بذلك من حقوق وما یستوجب من  حق الإنسان فى التمتع بأعلى مستوى من الصحة
ا ا ومحلیً توفیر خدمات الرعایة الصحیة والطبیة؛ حیث شكلت تلك المواثیق والاتفاقیات التزاما دولیً 

بشأن دعم وتعزیز الحق فى الصحة الذى تنطلق منه كافة السیاسات التى تستهدف تحقیق العدالة 
حقوق الإنسان الأساسیة ویمكن الحكم على تقدم فالصحة تطلع إنسانى عالمى وجزء من  الصحیة،

المجتمع بنوعیة صحة مواطنیه، ومدى عدالة توزیع الخدمات والمساواة فى النتائج الصحیة فى 
  . أنحاء المجتمع المختلفة، ودرجـة الحمایـة مـن التهمیش نتیجة لسوء الصحة

هد الدولى للحقوق من الع) ١٢(فالحق فى الصحة هو حق اجتماعى أساسى وفقا للمادة 
حق كل إنسان فى التمتع بأعلى مستوى من "الاقتصادیة والاجتماعیة والثقافیة والتى تنص على 

حیث یعنى الاهتمام بكل من الصحة البدنیة والعقلیة، بما " الصحة الجسمیة والعقلیة یمكن بلوغه
ز الصحة البیئیة ومنع فى ذلك التنمیة الصحیة للموالید والأطفال وتدابیر الصحة العامة لتعزی

  .)٨("الأوبئة والأمراض المستوطنة وغیرها من الأمراض

  العدالة الصحية  -٢
 المختلفةبالإضافة إلى الفلسفات والنظریات  حقوقىإطار تنطلق العدالة الصحیة إلى حد كبیر من 

والصحة  السیاسات الصحیة فیهابك شتتتداخل وت ، وذلك فى إطارالتى تناولت العدالة الاجتماعیة
  .العامة والمحددات الاجتماعیة للصحة

یجب أن یكون لكل المناطق وكل الأفراد من ذوى الدخول "بأنها تعرف العدالة الصحیة 
  .)٩("درجة عالیة من الجودةوب فى الحصول على الخدمة الصحیة  عادلا المختلفة نصیبً 
عدم وجود فروق یمكن تجنبها أو علاجها " بأنها )WHO(منظمة الصحة العالمیة تعرفها 

بیئیًا أو دیموغرافیًا أو  بین مجموعات من الناس، سواء تم تحدید هذه المجموعات اجتماعیًا أو
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 "مثل النوع أو العرق أو الإعاقة أو التوجه الجنسى(أو من خلال أبعاد أخرى لعدم المساواة  جغرافیًا
وهو ما یعنى العمل على المحددات الاجتماعیة للصحة وغیرها من المحددات التى تشكل  .)١٠(

الحد من التفاوتات والفجوات و تحسین صحة المجتمع ، لالسبب الجذرى لعدم المساواة فى الصحة
للعمل من أجل  االصحیة بین الفئات والشرائح الاجتماعیة المختلفة، فالعدالة الصحیة تشكل إطارً 

  .تسبب فى عدم المساواةتالمحددات التى  كلمعالجة 
 إعطاء كل فرد فرصة عادلة فى التمتع بمستوى جید من الصحة ،"هى العدالة الصحیة 

  .)١١("التفاوتات الصحیة ومحدداتها التى تؤثر سلباً على الفئات المستبعدة أو المهمشة من حدالو 
على توزیع الرعایة الصحیة بحسب الحاجة إلیها، وفى " جون رولز"وفى هذا الإطار یؤكد 

هذه الحالة یجب أن ینال الأفقر من الناحیة الصحیة، العنایة الصحیة العظمى، فالذین یعیشون 
الذین یعیشون فى مثلا فى منطقة مصابة بالملاریا، یحتاجون إلى موارد ونفقات صحیة أكبر من 

مجتمع سلیم، لكى یصل هؤلاء إلى المستوى ذاته من الصحة فالاهتمام بالصحة وتوفیر الحیاة 
   .)١٢( الصحیة الجیدة تمكن المواطنین من استئناف حیاتهم العادیة كأعضاء فى المجتمع

 عدم المساواة فى الصحةولتحقیق العدالة الصحیة یجب العمل على العوامل التى تؤدى إلى 
التفاوت  فالأمثلة على  "اختلافات وتباینات غیر عادلة فى الصحة یمكن تجنبها"أنها بوالتى تعرف 

الصحیة كثیرة، حیث لا تزال هناك الصحى المستمر بین البلدان وداخلها فى العدید من الحالات 
تلك . عامًا بین البلدان ذات الدخل الأعلى والأدنى ٣٠العمر المتوقع تصل إلى فروق فى متوسط 

المحرومین أو المهمشین الذین یعانون عدم مساواة لتحقیق إمكاناتهم  التى تؤثر علىالعوامل 
مساكن لا یتحقق فیها الحد الأدنى فالأشخاص الذین یعیشون فى أسر منخفضة الدخل و ، الصحیة

فأوجه عدم . ؤثر على صحتهمت ،مة الصحیة، وأحیاء تفتقر إلى المرافق الاجتماعیةالملاءمن 
، بل تمتد لتشمل التفاوت فى فحسب المساواة الصحیة لا تنتج عن قصور أو فشل النظم الصحیة

  .  )١٣(وغیرها....ات التعلیمالدخل، ومدى توافر الحد الأدنى من الحمایة الاجتماعیة، وسیاس

  المحددات الاجتماعية للصحة -٣
المحددات والظروف الهیكلیة لطریقة المعیشة الیومیة " بأنها نظمة الصحة العالمیةتعرفها م

وتشمل ". داخل كل بلد بین البلدان وفى الصحیة والتفاوتات من التباینات رئیسالمـسؤولة عن شق 
  : هذه المحددات
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 السلطة طریقـة توزیـع.  
 مستوى الدخل.  
 والمدارس والتعلیم لهم الرعایة الـصحیة ظروف معیشة الناس مثل مدى إتاحة خدمات.  
 ظروف العمل والترفیه.  
 ١٤(حالة الإسـكان والبیئـة( .  

للسیاقات والعوامل الاجتماعیة والسیاسیة والاقتصادیة والبیئیة  المحددات اختزالاً وتعد هذه 
هم إلى حد كبیر فى تشكیل النتائج وتسالحالة الصحیة،  التى لها عظیم الأثـر علـى والثقافیة
  .الصحیة

 
ً
  النظام الصحى المصرى : اثاني

السیاسات الصحیة التى تستهدف الارتقاء  نفیذوتیعد النظام الصحى المصرى أداة الدولة فى بناء 
اعیة والاقتصادیة كما كان للظروف والسیاقات الاجتمبصحة المواطنین وتحقیق العدالة الصحیة ، 

، لیس فقط على تحدید كمیة وجودة الرعایة الصحیة المقدمة، وإنما أیضاً على توجه والسیاسیة أثر
تقدیم إلى وتهدف السیاسة الصحیة للدولة  .ناهاالنظام الصحى والسیاسات الصحیة التى یتب

طریق ضمان جودة الخدمات الصحیة، وبخاصة خدمات عن الخدمات الصحیة للمواطنین، وذلك 
الأمومة والطفولة وتنشیط برنامج تنظیم الأسرة وتوفیر متطلبات العلاج والوقایة والتصدى لمشكلة 

ى فى التأمین الصحى ودخول فئات جدیدة تحت النمو السكانى السریع، فضلا عن التوسع التدریج
  .)١٥(مظلته تمهیدا للتغطیة الصحیة الشاملة فى إطار قانون موحد للتأمین الصحى

تقدیم الرعایة الصحیة للمواطنین واعتبارها ضمن قائمة فى یعود التزام الدولة المصریة تاریخیا و     
السیاسیة إلى بدایة مصر الحدیثة وتحدیدا مع قیام مشروع محمد على وذلك بغرض  الالتزامات

وقد بدأ ذلك بإنشاء المجلس  ،ئةعسكرى فى المقام الأول هادفا لحمایة الجنود من الأمراض والأوب
، ثم إنشاء إدارة الخدمات الطبیة فى الجیش والبحریة، ثم إنشاء مجلس للصحة ١٨٢٥الصحى عام 

، أما إدراج الصحة كواحدة من ١٨٥٦وأعقبه مجلس للطب الخصوصى عام  ١٨٣١فى عام 
أول نظارة للصحة  أنشئتو  ،١٩٣٦المرافق التابعة للسیاسة العامة للدولة فلم یتحقق إلا عام 
بالنسبة للمستشفیات العامة فیما عدا و العمومیة وذلك بموجب مرسوم ملكى یحدد اختصاصها، 



١٣٠ 
 

سوى مستشفى عمومى واحد فى  ١٩٢٢مستشفى قلیوب وإسنا لم یكن بالقطر المصرى حتى عام 
ثم إنشاء مكاتب للصحة عام  ،بندر كل مدیریة وقد توالى إنشاء المستشفیات بالمدیریات

لصحى فى ،  ومر النظام ا یدار النظام الصحى المصرى مركزیا من خلال وزارة الصحةو 
تطوره بعدة مراحل شكلتها العدید من المحددات والسیاقات، منها استقلال الدولة المصریة ثم التحول 

وقد كانت الدولة تتحمل بشكل كامل كل أنواع  ١٩٥٢من الملكیة إلى الجمهوریة بعد ثورة یولیو
مرحلة ما بعد ثورة الرعایة الصحیة، ثم مرحلة الانفتاح الاقتصادى بعد حرب أكتوبر المجیدة، ثم 

، وحتى الآن ٢٠١٤خاذها بعد دستور والسیاسات التى تم ات ٢٠١٣یونیو ٣٠ – ٢٠١١ینایر ٢٥
  :ویتكون النظام الصحى من الآتى

تقدم الخدمات الصحیة عن طریق الحكومة، من خلال المؤسسات الصحیة : قطاع الدولة  - أ
الصحة بهیئاتها ومنظماتها، والتعلیم : الحكومیة والتى تمول من وزارة المالیة، وتشمل وزارات

العالى بمستشفیاتها، والنقل والمواصلات، والكهرباء، والزراعة، والصناعة، والدفاع، والداخلیة 
رمزى فى بعض الأقسام  یسمح لتلك المؤسسات الصحیة بتقدیم الخدمة مقابل أجرو  ،وغیرها

 .الاقتصادیة
یسمى بالقطاع العام أو قطاع الأعمال مثل هیئة : )شبه الحكومى( القطاع الموازى للدولة -  ب

ویتم تشغیل وتمویل هذا القطاع من خلال والمستشفیات والمعاهد التعلیمیة، التأمین الصحى 
خاصة وإدارة ذاتیة، ولوزیر الصحة دور منظم وضابط فى قرارات الجهات التى تندرج  موازنة

 .تحت هذا القطاع
للربح  الخدمات الصحیة وهى مؤسسات هادفة القطاع الخاص تقدم مؤسسات: القطاع الخاص  - ج

أو غیر هادفة للربح، وتشتمل على العیادات الخاصة، المستشفیات، منظمات القطاع المدنى 
أیضا هناك شركات التأمین الخاصة وكذلك شركات تقدیم ) المساجد، الكنائس، المستوصفات(

  .الخدمات الصحیة
بدرجة عالیة من التعدد فى مصادر تقدیم  -وفقا لما سبق -ویتسم النظام الصحى فى مصر

والأمر لا یتوقف على ذلك فالتعدد یصیب . لا یوجد فى الغالب تعاون أو تنسیق بینها الخدمة التى
من هذه الأنظمة من الداخل مثل الخدمات الصحیة الحكومیة التى تتعدد جهات تقدیمها، مع  اعددً 

  .)١٧(اخلهاتباع سیاسة الخصخصة الجزئیة د
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  ) ١(شكل رقم 
  یوضح هیكل القطاع الصحى فى مصر

  
  المصریة وزارة الصحة والسكان: المصدر 

 
ً
  )الحالة الصحية(تحليل لأهم المؤشرات الصحية : اثالث

إلى أى مدى یتم تحقیق العدالة الصحیة أو إلى أى مدى  -الحالة الصحیة -تشیر النتائج الصحیة
ما تم العمل على العوامل المؤدیة لهذه التفاوتات توجد تفاوتات وفجوات، تلك التى یمكن تجنبها إذا 

ومن أهم هذه المؤشرات العمر المتوقع عند المیلاد، ومعدل وفیات الأطفال الرضع . والفجوات
والأطفال دون الخامسة، والإنفاق على الصحة بین الشرائح الأعلى دخلا والشرائح الأقل دخلا، 

حلیها بالاعتماد على البیانات الواردة فى تقریر التنمیة وغیرها من المؤشرات والنتائج التى سیتم ت
 وهو أحدث مسح صحى، والتقاریر ٢٠٢١والمسح الصحى للأسرة المصریة  ٢٠٢١البشریة مصر

الصادرة عن المركز القومى للبحوث الاجتماعیة والجنائیة وبعض تقاریر البنك الدولى والجهاز 
  .المركزى للتعبئة العامة والإحصاء

  فاوتات الصحية وفجوات العدالةالت -١
مة فى تحلیل العدالة الصحیة؛ حیث یوضح إلى أى المهیعد تحلیل النتائج الصحیة من المؤشرات 

، بدایة من المؤشرات التى ترصد معدل وفیات الطفولة تم إحراز تقدم فى الحالة الصحیة مدى
حمل والإصابة ببعض الأمراض المبكرة والحصول على التطعیمات الأساسیة ورعایة الأم أثناء ال

القطاع الصحى فى 
مصر

الخاص

المنظمات غیر الربحیة 
المنظمات غیر الحكومیة التى :مثل

تعمل فى المجال الصحى
والعیادات فى المساجد والكنائس

المنظمات الربحیة مثل
،الخاصةالصیدلیات

الخاصةوالمستشفیاتالعیادات
أحجامھابجمیع

شبھ الحكومى

الصحيالتأمینھیئة
العلاجیةالرعایةمنظمة

.التعلیمیةوالمعاھدوالمستشفیات

الحكومى

وزارة الصحة والسكان مراكز -
ووحدات الرعایة الأولیة 

والمستشفیات العامة والنوعیة 
ومستشفیات التكامل

المستشفیات الجامعیة التابعة  -  
لوزارة التعلیم العالى

المستشفیات التابعة لوزراتى الدفاع 
والداخلیة
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ومدى تأثیر  ،مثل الأمراض التنفسیة وغیرها والتباینات فى النتائج الصحیة فى الریف عن الحضر
  . العوامل الاجتماعیة والاقتصادیة كالتعلیم والدخل على الحالة الصحیة

 )العمر المتوقع عند الميلاد(  - أ
وسط العمر المتوقع عند المیلاد فى مصر من ارتفع مت ٢٠٢١وفقا لتقریر التنمیة البشریة مصر

 ٦٩,٦( ٢٠١٨عام فى  ٧١,٨إلى نحو ) للإناث ٧٢,٦ ،للذكور ٦٨,٢( ٢٠١٠عام فى  ٧٠,٣
ند المیلاد فى مصر إلا ، وعلى الرغم من ارتفاع متوسط العمر المتوقع ع)للإناث  ٧٤,٢للذكور و

بعض  ىتوسطات السائدة ف، والمسنة ٧٢,٦إذا ما قورن بالمتوسط العالمى البالغ  أنه منخفض
  .)١٨(یمكن مقارنتها بمصر مثل الأردن وتونس ولبنان والمغرب وتركیا وتایلاند الدول التى

 والتباين فى معدلات وفيات الطفولة المبكرة التطور  - ب
مقارنة بالمعدلات  ٢٠٢١ح الصحى للأسرة المصریة  للمس) ٢(شكل رقم بتشیر البیانات الموضحة 

معدل وفیات الرضع  فىإلى حدوث ارتفاع  2014 ىالصح ىالمسح السكان فىالتي تم رصدها 
، وكذا معدلات 2021 حالة وفاة فى 25إلى  2014 مولود فى 1000حالة وفاة لكل  22من 

 حالة فى 18إلى  2014 فى مولود 1000حالة لكل  14وفیات الأطفال خلا الشهر الأول من 
، بینما ٢٠١٤عما تم التوصل إلیه فى المسح الصحى  املحوظً  ا، وهو ما یشكل تراجعً 2021

حالات  3مولود إلى  1000حالات لكل  5سنوات من  1-4انخفض معدل وفیات الأطفال من 
  .  فقط

  )٢(شكل رقم 
  

                                                                                                                
 
  
 

  
   



١٣٣ 
 

 معدلات وفيات الطفولة المبكرة بين الريف والحضر فىالتباينات  - ج
وجود  .تفاوتات فى معدلات الوفیات وفقا لمحل الإقامةإلى ) ١جدول رقم (تشیر البیانات الموضحة فى 

فمعدلات وفیات الأطفال أعلى  ،الحضر عنالریف  ىف الخامسة  دون الأطفال وفیات معدلات ارتفاع
مما یؤكد على التفاوت فى الخدمات . مقارنة بالمحافظات الحضریة والوجه البحري القبلىالوجه  فى

جه القبلى عن الوجه البحرى، وكذلك المحددات التى تؤثر على المقدمة فى الریف عن الحضر والو 
  . )١٩(الفرص فى البقاء على قید الحیاة

  )١( رقم جدول
  یوضح التباینات فى معدلات وفیات الطفولة المبكرة

  .الجهاز المركزى للتعبئة العامة والإحصاء - ٢٠٢١ المسح الصحة للأسرة المصریة: المصدر

 الإقامة حسب محل المبكرة الطفولة وفیات تمعدلا
 ىف الخامسة دون لأطفالا ووفیات  الأطفال وفیات الرضع، وفیات الولادة، ىحدیث بعد ما الولادة، ىحدیث وفیات معدل

  المسح على السابقة سنوات العشر فترة
 الأطفال وفیات
 الخامسة دون

 األطفال وفیات
 سنوات ٤-١

 وفیات
 الرضع

 دبع ما وفیات
 )١ الولادة حدیثي

 حدیثي وفیات
 الولادة

 الاجتماعیة الخصائص
 والاقتصادیة

 الإقــــــــــامة
ـــر  15 7 22 2 24  حضــ
ــــف  18 9 27 4 31 ــ  ریـ

 الإقامة محل
 الحضریة المحافظات  13 6 19 2 21
 ىبحر  وجه  14 7 21 2 23
ــــر  14 5 19 1 20 ـــ  حضــ
ـــفریــ  14 7 21 3 24 ــ ـــ  ـ
 ىقبل وجه  21 11 32 5 37
ــــر  18 9 27 4 31 ـــ  حضــ
ـــف  21 12 33 6 39 ــ ـــ ــ  ریـ
 الحدود محافظات  10 4 14 3 17
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، ات وتفاوتات حساب محل الإقامةإلى وجود  تباین -)١( جدول رقم -یر الجدول السابقیش
بینما توجد أعلى هذه المعدلات فى  ،حیث توجد أقل معدلات للوفیات فى حضر الوجه البحرى

 39إلى  یات الأطفال دون الخامسة فى ریف الوجه القبلى، فقد وصل معدل وفریف الوجه القبلى
ریف الوجه  الخامسة فىعدل وفیات الأطفال دون مولود، وهو أعلى من م 1000حالة وفاة لكل 
 كما بلغ معدل وفیات الرضع فى . دمولو  1000حالة  وفاة لكل  ٢٤بحوالى   ٪63البحرى بنسبة 

ریف  أعلى من المعدل فى ٪57یبا وهو تقر ( مولود 1000حالة وفاة لكل  ٣٣ ریف الوجه القبلى
ریف  سنة فى 1-4كذلك معدل وفیات الأطفال ). مولود 1000حالة  وفاة لكل  ٢١الوجه البحرى 

 3( یف الوجه البحرى، وهو ضعف المعدل فى ر )مولود 1000حالات وفاة لكل  6( الوجه القبلى
فال دون الخامسة من العمر ویرجع ارتفاع مستویات الوفیات للأط) مولود 1000حالات وفاة لكل 

حیث یبلغ معدل  ضع،الوجه البحرى إلى تباینات وارتفاع وفیات الر  فىعنها  أیضا فى الوجه القبلى
مولود  1000حالة وفاة لكل  19 وفیات الرضع فى المحافظات الحضریة وحضر الوجه البحرى

وهو موضح أكثر من . ى حضر الوجه القبلىمولود ف 1000لكل  حالة وفاة 27مقارنة بالریف 
  :)٣(خلال شكل رقم 

  )٣(شكل رقم 
 ةالإقام محل حسب الخامسة، ندو الأطفال وفیات یوضح تطور 

   ٣ ٣     ٩  النسبة                         ٧
 
 
 
 
 

  المحافظات الحضریة         مالى    ریف حضر اج                 ریف حضر اجمالى              محافظات    
  الحدود    

 وجه بحرى             وجه قبلى                                           
  .والإحصاءالجهاز المركزى للتعبئة العامة  - ٢٠٢١ للأسرة المصریة الصحىالمسح : المصدر

٣١ 

24 21 21 20 17 
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معدل  ینخفضحیث : یةوجود تفاوتات صحیة مرتبطة بالخصائص الاجتماعیة والاقتصاد
كذلك  ،الحالة التعلیمیة بارتفاع - )٢(جدول رقم كما هو موضح ب –وفیات الأطفال دون الخامسة

  .ینخفض معدل الوفاة الأطفال دون الخامسة ممن ینتمون للأطفال فى الخمس الأعلى للثروة
  )٢(جدول  رقم 

  تصادیةمعدلات وفیات الطفولة المبكرة حسب الخصائص الاجتماعیة والاق
العشر سنوات  فترة فىالولادة، وفیات الرضع، وفیات الأطفال ووفیات الأطفال دون الخامسة  ىالولادة، ما بعد حدیث ىمعدل وفیات حدیث

 2021.السابقة على المسح حسب الخصائص الاجتماعیة والاقتصادیة، مصر 
 

وفیات الأطفال دون 
 الخامسة من العمر

وفیات 
 الأطفال
4-1 

 وفیات
 رضعال

 بعد ماوفیات 
 1الولادة حدیثى

 
 الولادة وفیات حدیثى

 
  والاقتصادیة الخصائص الاجتماعیة 

 
 الإقامة

 حضر  15 7 22 2 24
 یفر   18 9 27 4 32

 محل الإقامة
 المحافظات الحضریة  13 6 19 2 21
 ىوجه بحر   14 7 21 2 23
 حضر  14 5 19 1 20
 یفر   14 7 21 3 24
 وجه قبلي  21 11 32 5 37
 حضر  18 9 27 4 31
 یفر   21 12 33 6 39
 2محافظات الحدود  10 4 14 3 17

 الحالة التعلیمیة
 لم یسبق لها الذهاب للمدرسة  23 10 33 5 38
 لم تتم المرحلة الابتدائیة  17 15 32 7 39
 ىبعض الثانو /أتمت المرحلة الابتدائیة  20 12 33 5 38
 فأعلى/المرحلة الثانو یةأتمت   14 6 21 2 23

 مؤشر الثروة
 أدنى مستوى  20 11 30 5 36
 المستوى الثاني  20 10 31 5 35
 المستوى الأوسط  17 10 27 3 30
 المستوى الرابع  14 6 20 2 22
 أعلى مستوى  13 6 19 2 21

  .الإحصاءالجهاز المركزى للتعبئة العامة و  -٢٠٢١ المسح الصحة للأسرة المصریة: المصدر 
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الوفیات حسب  تمعدلا إلى وجود تباینات فى -جدول السابقفى ال –تشیر البیانات
 ترتبط مستویات الوفیات عكسیًا بالمستوى التعلیمىالخصائص الاجتماعیة والاقتصادیة؛ حیث 

للأم، إذ یبلغ معدل وفیات الأطفال دون الخامسة من العمر المولودین لسیدات لم یسبق لهن 
أعلى من المعدل للأطفال المولودین لسیدات أتممن تعلیمهن  ٪65ا ى المدرسة تقریبً الذهاب إل

المرحلة  أتممنمولود للسیدات اللاتى  ١٠٠٠لكل  حالة وفاة ٢٣أو أعلى   لیصل إلى  ىالثانو 
  .مولود للسیدات اللاتى لم یسبق لهن الالتحاق بالتعلیم ١٠٠٠اة لكل حالة وف ٣٨الثانویة مقابل 
المستوى الأدنى لمؤشر الثروة هم أكثر احتمالا  فىالأطفال المولودین لأمهات  وبالمثل

المستوى  ر من الأطفال المولودین لأمهات فىأن یموتوا قبل السنة الخامسة من العم ٪71 ىبحوال
الأطفال دون الخامسة ممن ینتمون للأطفال  حیث ینخفض معدل الوفیاتالأعلى لمؤشر الثروة؛ 

فى  ١٠٠٠وفاة لكل  حالة ٣٦مولود مقابل  ١٠٠٠لكل  حالة وفاة ٢١لى للثروة الخمس الأعفى 
الخمس الأدنى من الثروة، وهو ما یوضح تأثیر المحددات الاجتماعیة كالمستوى التعلیمى ومستوى 

  .الدخل على الحالة الصحیة والتمتع بالفرصة فى الحیاة

  مؤشرات الاهتمام بصحة الأم والطفل   - جـ
 حسب المنتظمة الحمل رعایة على السیدات حصول فى تفاوتات توجد: حمل المنتظمةرعایة ال 

 التعلیمي المستوى ارتفاع مع منتظمة حمل رعایة على الحصول نسبة تزداد حیث التعلیمیة، الحالة
 بین فقط ٪82 مقابل فأكثر اثانویً  اتعلیمً  أتممن اللاتى السیدات بین ٪93 إلى النسبة وصلت فقد للسیدة،
مما یؤكد أهمیة العمل على المحددات الاجتماعیة للصحة كنهج  .بالتعلیم یلتحقن لم اللاتي السیدات

 -١٥(من السیدات  ٪70أن حوالى  إلى كما تشیر البیانات. للتدخل لتحقیق العدالة الصحیة
 حصل الأمهات من ٪49 أن كما واحدة، تیتانوس حقنة على -الأقل على -حصلن )٤٩

 2014 مسح نتائج أظهرته عما النسب هذه وتقل ،الولیدى التیتانوس من حمایة على  أطفالهن
فى الاهتمام بصحة الأم  املحوظً  اوهو ما یشكل تراجعً ) ٤(شكل رقم  من واضح هو كما

 .والطفل
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  ) ٤(شكل رقم 
 یوضح تطور مؤشرات رعایة الحمل

  
  
  
  

    
                                                                                                         

  
  .الجهاز المركزى للتعبئة العامة والإحصاء -٢٠٢١ المسح الصحة للأسرة المصریة: المصدر           

  شكل رقم كما هو ب -لوحظ زیادة كبیرة بهادات القیصریة فقد لاأما بالنسبة للو  :دات القیصریةلاالو
طفلهن دة لاتمت و ) ٪٧٢(من بین كل أربع سیدات تقریبا  احیث تشیر النتائج إلى أن ثلاثً  -)٥(

دات القیصریة بصورة واضحة عن لاویتضح من النتائج ارتفاع نسبة الو  .دة قیصریةلاالأخیر بو 
عن  وهو ما یزید. من الولادات ٪٥٢كانت النسبة  حیث 2014 فىتم رصده  ىالمستوى الذ

مما یؤكد ضرورة صدرت مصر المرتبة الأولى عالمیا ، وت٪٢٠المؤشر العالمى الذى یمثل 
التدابیر للحد من الولادة القیصریة دون مبرر طبى لما له من مضاعفات  كلاذ التدخل واتخ

 .وتأثیر على صحة الأم والجنین
  )٥(شكل رقم 

 یوضح تطور الولادات القیصریة 
 
 
 
 
 
 
 

 
  .الجهاز المركزى للتعبئة العامة والإحصاء - ٢٠٢١ المسح الصحة للأسرة المصریة: المصدر          
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 الحصول على التطعيمات الأساسية التطعيمات -د
الأساسیة بین الوجه القبلى  وجود تفاوتات فى الحصول على التطعیمات) ٦(شكل رقم یتضح من 

، كما هناك انخفاض ملحوظ فى الحصول على التعطیمات ٪٩٣والوجه البحرى بنسبة  ٪٩٠سبة بن
حصلوا على ن نسبة الأطفال الذین ، حیث إ)٢٠٢١مسح (فى المحافظات الحضریة الأساسیة 

فى  ٪٩٠ والتراجع فى الإجمالى. ٪٩٣) ٢٠١٤(عن المسح الصحى  ٪٨٠التطعیمات الأساسیة 
مما یدل على انخفاض ملحوظ فى الخدمات الوقائیة ). ٪٩٢( ٢٠١٤عن مسح  ٢٠٢١مسح 

  .المرتبطة بالتطعیمات
  )٦( شكل رقم

   

  

  

  

  

  

  

  
  راض الجهاز التنفسى الحادةأم - هـ

 فى الحادة نسبة انتشار أمراض الجهاز التنفسىإلى ارتفاع ) ٧(شكل رقم تشیر النتائج الموضحة ب
وترتفع نسبة ) فى الحضر ٪٧,٩( فاوتات فى الإصابة تصل إلىالریف عن الحضر، حیث توجد ت

طبیة، حیث تم  م خدمةوتقل نسبة من قاموا باستشارة مقد. )٪١٢,٤(الإصابة فى الریف لتصل 
، وقد تم إعطاء الطفل ت الإصابة بأمراض الجهاز التنفسىفقط من حالا ٪٦٤استشارة حوالى 
مع عدم وجود اختلافات حسب الخصائص  ٪4٫57أكثر من نصف الحالات  مضاد حیوى فى

  .المختلفة



١٣٩ 
 

  
  )٧(شكل رقم 

 یوضح الإصابة بأمراض الجهاز التنفسى 
 
 
 
 
 
 

 
 

 الجهاز المركزى للتعبئة العامة والإحصاء -٢٠٢١المسح الصحة للأسرة المصریة: المصدر
الحادة وكیفیة التعامل مع المرض،  انتشار أمراض الجهاز التنفسىمدى  توجد تباینات فى

لب الخصائص بصورة كبیرة حساب أغ الحاده فى انتشار أمراض الجهاز التنفسى واختلافات
بة الإصابة بأمراض الجهاز التنفسى بین وتوجد أعلى نس .)٣(جدول رقم الخلفیة الموضحة فى 

كما كانت )  لترتیبعلى ا ٪14، و٪16(شهرًا  12- 23ا  وشهرً  6- 11العمر من  الأطفال فى
 از التنفسى الحادة أقل انتشارا فىالتباینات كبیره حسب محل الإقامة حیث وجد أن أمراض الجه

ویقل  .)على الترتیب ٪14و ٪4(حافظات الحضریة وأعلى معدل وجد فى ریف الوجه القبلىالم
أدنى  ال فىبین الأطف ٪13الحاد مع زیادة مؤشر الثروة، من  انتشار أمراض الجهاز التنفسى

ولا یوجد نمط واضح  .أعلى مستوى لمؤشر الثروة بین الأطفال فى ٪8مستوى لمؤشر الثروة إلى 
فتشیر النتائج  .الحاد حسب الحالة التعلیمیة للأم نسبة انتشار أمراض الجهاز التنفسى للتفاوتات فى

أمهاتهن المرحلة  تتمبین الأطفال الذین لم  ىه ىنفسأن أقل نسبة إصابة بأمراض الجهاز الت إلى
بینما أعلى نسبة كانت بین الأطفال الذین أتمت أمهاتهن المرحلة الابتدائیة أو  )٪7( الابتدائیة

  ).٪١٢(یة الثانو  بعض من المرحلة
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  سوء التغذية - و
تشیر إلى ارتفاع نسبة  ،)٧(شكل رقم لا أن البیانات الموضحة بانیة إبالرغم من تحسن المؤشرات الجسم

شهرًا من  6-59، حیث ارتفعت النسبة بین الأطفال من عمر 2021و 2014المصابین بالأنیمیا بین 
، وكانت الزیادة 2014عام  ٪18 مقارنة بحوالى ٪20وتصل نسبة الأنیمیا البسیطة إلى ، ٪43إلى  27.2٪

أكثر من ضعف النسبة التى   ٪21 یا متوسطة، حیث بلغت النسبة حوالىابین بأنیمنسبة المص فىالواضحة 
  .وتوجد تفاوتات محدودة حسب الحضر والریف وحسب محل الإقامة) ٪١٠( 2014 فىملاحظتها  تتم

  )٨(شكل رقم 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .الجهاز المركزى للتعبئة العامة والإحصاء - ٢٠٢١ ةالمسح الصحة للأسرة المصری: المصدر          

العدالة فى مدى ( الخدمات الصحية بين الريف والحضرجهات تقديم  إتاحةمدى لتفاوت فى ا - ٣
  )إلى الخدمات الصحيةأو الوصول النفاذ 

ینة من استطلاع رأى ع"یشیر استطلاع الرأى الذى قام به المركز القومى للبحوث الاجتماعیة والجنائیة 
عد جهات تلقى أكد بُ  ٪٢٩,٣ن ما یقرب من ثلث المواطنین أإلى " ةالجمهور العام حول الرعایة الصحی
أكدوا قرب جهات تلقى العلاج من أماكن سكنهم، وهو ما یشیر  ٪٧٠,٧العلاج عن مكان سكنهم، فى مقابل 

 " العلاج عن مكان سكنهمإلى أن ثلاثة أشخاص من بین كل عشرة أشخاص فى العینة تبتعد جهات تلقى 
، حیث ت الصحیةفى سهولة الوصول إلى الخدما وجود فجوة بین الریف والحضر أظهرت النتائج كما 

القطاعات والأقالیم من الریف والحضر من جانب و  بینجهات تلقى العلاج من سكن المواطنین  تفاوت قربت
 ٪٨١,٧العلاج قریبة من سكنهم فى الحضر  إلى أن جهات اتلاحظ ارتفاع نسبة الذین أشاروً جانب آخر، و 
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ویتأكد هذا التفاوت بشكل أكثر وضوحا عند  ،٪٦١,٧عنها فى الریف الذى تنخفض داخله هذه النسبة إلى 
أشاروا إلى قرب النظر فى العلاقة بین الأقالیم وقرب جهات العلاج من السكن، حیث ترتفع نسبة الذین 

كل من حضر الوجه القبلى  یلیها ٪٨٣,٨محافظات الحضریة إلى ال جهات العلاج من أماكن سكنهم فى 
ا بالترتیب، ثم ریف الوجه البحرى بنسبة ملكل منه ٪٨٠و ٪٨٠,٢وحضر الوجه البحرى بنسبتین متقاربتین 

ویأتى فى الترتیب الأخیر وبنسبة منخفضة مقارنة بغیره من القطاعات ریف الوجه القبلى بواقع  ،٪٦٦,٥
  .)٢٠(لسكن لتلقى العلاج من النصفرب داخله نسبة من أكدوا عدم وجود جهات قریبة من اوالذى تقت ٪٥٥,٤

  لعلاجالإنفاق الصحى وصعوبة دفع تكاليف ا - ٤
اتضح من خلال الاستطلاع أن أكثر من ثلث المواطنین فى العینة یواجهون صعوبة فى دفع تكالیف العلاج 

 ٪٦١,٦بالنفى  اجابو ن أفى حین بلغت نسبة الذی ٪٣٨,٤عند المرض فقد بلغت نسبة الذین أجابوا بالإیجاب 
بة فى تكالیف العلاج عند یجدون صعو  ١٠مواطنین من بین كل  ٤وهو ما یشیر إلى أن ما یقرب من 

یواجهون صعوبة فى دفع تكالیف  ٪٥٦,٥وأن أكثر من نصف المواطنین المصابین بأمراض مزمنة . المرض
ویمكن . ٪٥١.٤عنها بین المواطنین فى الحضر  ٪٦١,٦العلاج، وتزید هذه النسبة بین المواطنین فى الریف 
المباشر من جیوب  الإنفاقت الرسمیة من ارتفاع نسبة أن یفسر هذه النتیجة فى إطار ما تشیر إلیه البیانا

قدرة قطاع واسع منهم على تحمل أعباء وتكلفة الخدمات الصحیة خاصة فیما یتعلق  مالمواطنین وعد
من   ٪٧٢من الجیب تصل إلى نحو  الإنفاقبالأمراض الكارثیة التى تؤدى بطبیعتها إلى الإفقار، فمعدلات 

وفى هذا السیاق وفقا  .)٢١(ة الصحیة، ینفق أغلبه فى العیادات الخاصة والصیدلیاتالإنفاق الكلى على الرعای
لقة من دخلها على التكالیف المتع ٪٢١ مس الأقل دخلاً ختنفق الأسر ضمن ال لتقاریر البنك الدولى

وبذلك تنفق أفقر الأسر . بالنسبة للأسر ضمن الخمس الأعلى دخلا ٪١٣,٥بالرعایة الصحیة، مقابل 
مالیة شدیدة، ویدفع بنحو  إلى صعوبات ىالمصریة نسبة كبیرة  من دخلها على الرعایة الصحیة، وهو ما یؤد

وهو ما یوضح التفاوت . )٢٢(تتكبدها ىمن الأسر إلى الفقر كل سنة بسبب النفقات الصحیة الكارثیة الت ٪ ٧
ل دخلا فى الإنفاق على الرعایة الصحیة، وقدرة الوصول للخدمات الشدید بین الأسر الأعلى دخلا والأق

    .الصحیة المتاحة ومدى تمتعها بحالة صحیة جیدة

 
ً
  المصرى التحديات التى تواجه النظام الصحى :ارابع

 تواجــه مصــر أزمــة صحیــة عامــة ملحــة  :تحدیات مرتبطة بنقص الموارد البشریة فى النظام الصحى
 عــن انخفــاض معــدل الاحتفــاظ وجــود عجــز فــى العاملیــن بقطــاع الرعایــة الصحیــة فیهــا فضــلاً  فى تتمثــل
وهو  ،طبیــب ١٠٨,٠٠٠ ع الصحــة العــام والخاص، نحــوقطــا عــدد الأطبــاء العاملیــن فــى إذ یبلــغ بهــم،
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هــذا العجــز یجعــل قطــاع الصحــة . ا للمعاییــر الدولیــةواطـن وفق ـًعـدد بالـكاد یلبـى احتیاجـات مائـة ملیـون م
ورؤیــة مصــر للصحــة فــى عــام  یـق أهـداف التنمیـة المســتدامةالعامـة المصـرى غیـر قـادر علـى تحق

ا لبیانات الجهاز المركزى للتعبئة العامة وبلغ عدد الأطباء العاملین فى القطاع الحكومى وفقً . )٢٣(٢٠٣٠
  .ألف طبیب ٧٣,٤إلى  ٢٠٢٠والإحصاء 

  ) ٩(شكل رقم 
 حكومىیوضح عدد الأطباء فى القطاع ال

 
 الهیكل التنظیمى والإدارى لقطاع الصحة الذى أدى إلى انخفاض  بتعدد مصادر تقدیم الخدمات بسب

 .كفاءتها وعدم التنسیق بین هذه المصادر مما أدى إلى حدوث خلل فى نظام الرقابة على الجودة
 ر على كفاءة تنفیذ السیاسات الخاصة بالقطاع، ضعف البناء المؤسسى لقطاع الصحة ككل، مما یؤث

وتنظیم التعامل بین الجهات المختلفة مثل وزارة الصحة والسكان، والهیئة العامة للتأمین الصحى، 
تمویل والرقابة على والقطاعات الحكومیة أو الخاصة، وعدم وضوح دور كل جهة فى تقدیم الخدمة وال

 .جودة الخدمات
 ات الصحیة بین المناطق الجغرافیة والطبقات الاجتماعیة المختلفة من حیث تفاوت مؤشرات الخدم

مؤشرات استخدام الخدمة أو أداء الخدمة أو توزیع الموارد البشریة وأماكن تقدیم الخدمة وأیضا مؤشرات 
 .التمویل والإنفاق

 ى زیادة الإنفاق من جمیع بالخدمات الأساسیة ذات الأولویة مما أدى إللعدم وجود التغطیة الشاملة ل
والذى یجعل الفقراء ینفقون نسبة أكبر من دخلهم للرعایة الصحیة ) العبء المزدوج للمرض(الجیب للفقراء 

 .أكثر مما ینفقه الأغنیاء
  ضعف وقصور نظم المعلومات الصحیة التى تشمل التوثیق والتسجیل، وعدم توفر نظم معلومات وقواعد

المساهمة فى وضع تصور  علىیة وتوزیعها جغرافیا والذى یؤثر سلبا بیانات لخدمات الأبنیة الصح
 .وتخطیط سلیم لأولویات الخدمات المطلوبة ونوعیتها
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 ضعف نظام الرقابة الحالى على الجودة وعدم انتشاره فى جمیع المحافظات والمراكز. 
 لازمة لمقدمى الخدمات الصحیة من عدم كفایة برامج التأهیل والتدریب المستمر لبناء القدرات والمهارات ال

 أطباء وفنیین، وهیئات تمریض والكوادر المالیة والإداریة والتى تؤثر بدورها على جودة وكفاءة الخدمات
 ٢٤( بین المنتجات الحدیثة والقدیمة مشكلات الدواء وارتفاع سعره، واختلاف سیاسات التسعیرة التى تفرق(. 
 إلى البحث عن  المرضى تقریبًا یتوجه نصف: سوء جودة خدمات الرعایة الصحیةتحدیات مرتبطة ب

والمستشفیات الخاصة، حیث یتحملون النفقات من دخلهم الخاص ویتعرضون لخطر الرعایة فى العیادات 
من المصریین لدیهم تأمین صحى فى هیئة  ٪٦٠لفقر، فعلى الرغم من أن حوالى الوقوع تحت طائلة ا

التأمین الصحى الحكومیة، إلا أن أقل من ربع الأسر المعیشیة تستفید من هذا التأمین، ویرجع ذلك إلى 
وعلاوة على ذلك، لا یغطى التأمین . المرافق الحكومیة مخاوفهم من تدنى جودة الرعایة فى ر إلىحد كبی

ونتیجة لذلك، . الصحى الحكومى المجموعات الضعیفة، مثل العاملین فى القطاع غیر الرسمى والفقراء
ایة الصحیة لى الرعأصبح من الشائع الاستعانة بخدمات القطاع الخاص، واستقرت النفقات الشخصیة ع

من إجمالى الإنفاق الصحى على مدار العقد الماضى، وهذه النسبة تزید عن  ٪٦٢فى مصر عند 
وتبین هذه المدفوعات عدم الضعف،  فریقیا بنحوسجل فى منطقة الشرق الوسط وشمال إالمتوسط الم
 .)٢٥(والأماكن الجغرافیة وظة من حیث الدخل والنوع الجتماعىمساواة ملح

 
ً
   العوامل المؤدية للفجوات والتفاوتات الصحية: اخامس

ز تقاریر المرك فى والتفاوتات فى النتائج الصحیة التى ظهرت الحالة الصحیة لمؤشراتمن التحلیل السابق 
المسح الصحى  "ءالمركزى للتعبئة العامة والإحصا من الجهاز ةصادر ال القومى للبحوث الاجتماعیة، والتقاریر

إلا أنه أوضح  -على الرغم من التحسن فى العدید من المؤشرات الصحیة –الذى یؤكد ،"للأسرة المصریة
الصحى فى مسح الصده وجود تراجع فى بعض المؤشرات كمعدل وفیات الأطفال دون الخامسة عما ر 

بالإضافة إلى وجود تفاوتات فى النتائج الصحیة بین الریف والحضر وبین الشرائح الأعلى دخلا  ٢٠١٤
التى تشكل السبب الجذرى لهذه  والأقل دخلا، وهذا یعود بنا إلى الحدیث عن المحددات الاجتماعیة للصحة

اسات الاجتماعیة والاقتصادیة التى تعد نتاج السی مجال الصحة، تلك المحددات التفاوتات وعدم المساواة فى
الرعایة الصحیة، التعلیم، فرص العمل اللائقة، السكن الملائم، الحد  التى تخلق ظروفا غیر متكافئة فى

 الأدنى من الخدمات، فكما هو معروف من وجود تباین واضح فى الخدمات الأساسیة بین الریف والحضر
  .المستویات على جمیع

وموجتها  ٢٠١١ینایر  ٢٥ثورة  لیس نتاج السیاسات الحالیة فقط فجذورها تمتد لعقود، فبعد وهذا 
شعبیة أملا فى التغییر وتحقیقا وحركة التى قامت من خلال انتفاضة  ٢٠١٣یونیو  ٣٠الثوریة الثانیة فى 
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من أحداث، وما ، ثم ما شهده المجتمع المصرى "عدالة اجتماعیة –حریة - عیش"للشعار الذى انطلقت منه 
المنطقة العربیة ككل، والتغیرات التى حدثت على الساحة الدولیة، كل ذلك ألقى بظلاله على الحالة  دتهشه

  :ى الخدمات الصحیة التى تأثرت بالآتىالصحیة المصریة ومحدداتها الاجتماعیة وعلى مستو 
  وغیر نفاق العام غیر الكفء فى خفض الإأدت تدابیر الشمول المالى التى أخذتها الحكومة المصریة

فعلى الرغم من التكلیف الدستورى بزیادة . المستدام، لكن قطاع الصحة والتعلیم لم یشهدا الفوائد بعد
الإنفاق ، إلا أن )على التوالى(من الناتج المحلى الإجمالى  ٪٣و ٪٦الصحة إلى  الإنفاق على التعلیم و 

 ا، مسجلا انخفاضً ٢٠١٨الإجمالى فى السنة المالیة  ىمن الناتج المحل ٪١,٤على الصحة اقتصر على 
 من الناتج المحلى الإجمالى فى ٪٢,٥، بینما فى التعلیم اقتصر على ٢٠١٧فى السنة المالیة  ٪١,٦من 

وهو أقل بكثیر من  –٢٠١٦فى المئة فى السنة المالیة  ٣,٦من  ا، مسجلا انخفاضً ٢٠١٨السنة المالیة 
  .الدستوریة الأهداف

  زالت هناك صعوبة فى الظروف الاجتماعیة والاقتصادیة، حیث أدى ارتفاع التضخم على مدار السنة لا
    ٪٣٢,٥وارتفع معدل الفقر الوطنى إلى . إلى تآكل الدخول الفعلیة ٢٠١٨ والسنة المالیة ٢٠١٧المالیة 

رتفعة للفقر فى مع تركز المعدلات الم -٢٠١٥فى عام   ٪٢٨,٥مقارنة بـ  - ٢٠١٨فى السنة المالیة 
ولا تزال المناطق الریفیة فى صعید مصر متخلفة عن المناطق الأخرى . المناطق الریفیة بصعید مصر

مما یؤثر بدوره على الحصول على خدمات  .فى بعض المحافظات ٪٦٠وتصل معدلات الفقر إلى
خلال تخصیص مبالغ  وقامت الحكومة المصریة بتعزیز تدابیر الحمایة الاجتماعیة من الرعایة الصحیة،

أعلى للدعم الغذائى من خلال البطاقات الذكیة وبرامج التحویل النقدى المستهدفة لتخفیف الآثار السلبیة 
ولكن یجب استكمال هذه الجهود بجهود تحسین الاستهداف وتوسیع التغطیة . للإصلاحات الاقتصادیة
  .)٢٦(لأمانإلى مفهوم أوسع لشبكات ا والانتقالوتحسین تقدیم الخدمات 

  وضغطت على الأنظمة الصحیة التى أثرت على الوضع الاقتصادى ٢٠١٩ثم جاءت جائحة كورونا ،
اتبعها بعض الأزمات ثم ، صحیةمما أكد أهمیة تعزیز النظم الصحیة والعمل على تحقیق العدالة ال

مصر  یات كثیر من دول العالم ومن بینهاالأوكرانیة التى أثرت على اقتصاد –العالمیة كالحرب الروسیة 
 .بالطبع

   بعض السیاسات الاقتصادیة المرتبطة بصندوق النقد الدولى التى ساهمت فى تحریر سعر الصرف
حد أن سجل ة التى أثرت على المصریین، إلى لاقتصادیوتعویم الجنیه المصرى وغیرها من الأزمات ا

الاقتصادى فى ظل هذا السیاق و  .)٢٧( ٢٠٢٣أغسطس  فى ٪٤٠,٤المعدل السنوي للتضخم الأساسي 
وعلى الرغم من كل الجهود المبذولة فى الصحة سواء من خلال المبادرات والاجتماعى والسیاسى، 
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ة أو نظام التأمین الصحى الشامل الذى تم تطبیق المرحلة الأولى منه والمزمع الانتهاء منه فى الصحی
ا للتقاریر الصادرة من بعض أنه وفقً إلا حتى یتم تحقیق التغطیة الصحیة الشاملة لكل المصریین،  ٢٠٣٠

فاوتات فى ووجود فجوات وتالمؤسسات الحكومیة المصریة تلاحظ تراجع فى بعض النتائج الصحیة 
  .تعزیز العدالة الصحیة فى مصر الصحة مما یؤثر على

 
ً
 اليةـصحية الحـأهم السياسات ال(ة ـبذولة للحد من التفاوتات الصحيمـالجهود ال :اسادس

 )وسبل المواجهة
تبنى النظام المصرى العدید من السیاسات الصحیة والاجتماعیة التى إذا تم استثمارها واستكمالها على النحو 

تات الصحیة، سواء تلك السیاسات التى لها تأثیر مباشر لها أثر كبیر فى الحد من التفاو  لمنشود، سیكونا
نظام التأمین (على تحسین صحة المواطنین مثل المبادرات الصحیة وتحقیق التغطیة الصحیة الشاملة 

مشروع حیاة "صادیة مثل أو سیاسات اجتماعیة مرتبطة بتحسین الأوضاع الاجتماعیة والاقت) الصحى الشامل
 اتلك السیاسات القائمة والتى دخلت حیز التنفیذ، تعد فرصً . والسیاسات المعنیة بالحمایة الاجتماعیة "كریمة

ینبغى الاستثمار فیها، والعمل على التقییم المرحلى لما تم إنجازه فیها من مؤسسات مجتمع مدنى مستقلة 
  .ك السیاسات النتائج المرجوةتحقق تللضمان الحیادیة والشفافیة، حتى 

تعد وزارة الصحة والسكان على رأس المؤسسات الصحیة، فهى المعنیة برسم السیاسات الصحیة فى و 
 الأساسیةإطار السیاسة العامة للدولة، والمعنیة أیضا بالصحة الوقائیة للمواطنین وتقدیم خدمات الرعایة 

فیذ المبادرات نوالمبادرات الصحیة، وقامت وزارة الصحة بتمستویات الرعایة وتنفیذ البرامج  الأولیة، وكل
  .ملیون صحة ١٠٠الرئاسیة فى إطار حملة 

  المبادرات الصحية - ١
من أهم التدخلات الصحیة التى قدمتها الدولة ممثلة فى وزارة " حة ملیون ص ١٠٠" تعد المبادرات الرئاسیة 

والكشف  لمبادرة الأم للقضاء على فیروس سىانطلقت احیث . السنوات القلیلة الماضیة الصحة والسكان فى
المبادرة الأهم التى  :عد مبادرة القضاء على فیروس سىوت ٢٠١٨أكتوبر  الأمراض غیر الساریة فىعن 

حققت نجاحا هائلا فى أهدافها المعلنة القضاء على فیروس سى بعد أن كانت مصر الأولى عالمیا فى 
ملیون مواطن  ٦٠ریحات وزیر الصحة تم عمل مسح صحى لأكثر من وفقا لتصمعدلات الإصابة به، و 

وتوفیر العلاج المجانى للمصابین، وهو أكبر مسح صحى تم عمله، وتعد تجربة مصر فى القضاء على 
فیروس سى بالتعاون والتشبیك مع المؤسسات الدولیة كمنظمة الصحة العالمیة والبنك الدولى وغیرها من 
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ربة یمكن البناء علیها والاستلهام منها فى التصدى للأمراض غیر الساریة التى تعد تج. المنظمات الداعمة
  .)٢٨(ة فى مصرن أسباب الوفیات الرئیسم
  ى دید من مبادرات الصحة العامة التى هدفت إل، وتبعها العئاسیة للقضاء على قوائم الانتظارالمبادرة الر

أنماط الحیاة الصحیة، وتجنب عوامل الخطورة المسببة  إتباعلدى المواطنین بأهمیة  رفع الوعى الصحى
 الإمراضبأحد  الإصابةحالة اكتشاف  الكشف المبكر، وكذلك المتابعة فى وأهمیة. غیر الساریة للإمراض

دید من الخدمات عملیون صحة على ال ١٠٠ولیس هذا فحسب، بل اشتملت مبادرة . لتجنب المضاعفات
 .السنهدف إلى تقدیم خدمات الدعم النفسى لبعض الفئات من المجتمع مثل كبار التى ت

  الولادة  حدیثى مبادرة الكشف المبكر وعلاج ضعف وفقدان السمع للأطفال 
 المقبلین على الزواج مبادرة فحص. 
   دىالكشف المبكر عن سرطان الث(مبادرة دعم صحة المرأة المصریة و(، 
   ،مبادرة الكشف المبكر وعلاج الأورام السرطانیة 
  ىومبادرة الفحص وعلاج الأمراض المزمنة والاكتشاف المبكر للاعتلال الكلو ، 
 یذ المدارس الابتدائیة بین تلام) قصر قامة - سمنة -أنیمیا(كتشاف وعلاج حالات سوء التغذیة مبادرة الا

 .ظات الجمهوریةنا فى كل محافهذه المبادرات مجا خدمات وتقدم كل
وعلى الرغم من أهمیة هذه المبادرات التى تقدم خدماتها المجانیة فى الوقایة والكشف المبكر عن 

إدماجها فى وحدات  - المجال الصحى كما یوضح الخبراء فى - أنها مبادرات رأسیة، لذلك یجبالأمراض إلا 
  .   ىمن النظام الصح االرعایة الأساسیة حتى تصبح جزءً 

 نظام التأمين الصحى الشامل - ٢
صدور قانون التأمین أخذت مصر بنظام التأمین الصحى فى منتصف الستینات أثناء المرحلة الناصریة، بعد 

وأنشئت الهیئة العامة بهدف تغطیة السكان المصریین بمظلة التأمین خلال عشر سنوات،  ١٩٦٤الصحى 
 یًامواز  ا حكومًاوتعد الهیئة قطاعً . لتتولى التنفیذ ١٩٦٤لسنة  ١٢٠٩ رقم للتأمین الصحى بالقرار الجمهورى

كهیئة اقتصادیة، مملوكة للدولة وتحت إشراف وزیر الصحة والسكان، وشمل النظام فى ذلك الوقت العاملین 
 بالجهاز الإدارى للدولة ووحدات الإدارة المحلیة والهیئات والمؤسسات العامة، والعاملین فى قطاع الأعمال،

وهكذا لم یغط نظام التأمین الصحى فى بدایته . والخاضعین لقانون التأمینات الاجتماعیة فى ذلك الوقت
وبعد مرور . العاملین فى الزراعة، وعمال المنازل، والمشتغلین لحسابهم، وأصحاب الحرف وأصحاب الأعمال

لسنة  ٩٩موجب القانون رقم ما یقرب من ثلاثة عقود، مدت مظلة التأمین الصحى شریحة طلاب المدارس ب
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وتلى ذلك مد المظلة التأمینیة الصحیة لفئات أخرى مثل المرأة المعیلة والأطفال دون سن المدرسة  ١٩٩٢
   .)٢٩(والفلاحین وعمال الزراعة عبر مجموعة من القوانین المتتالیة

ملیون مواطن، نصفهم طلاب مدارس،  ٥٥,٦نحو  ٢٠١٨عام  م فىوبلغ إجمالى عدد المؤمن علیه
ملیون من المشتغلین بما یتجاوز نصف المشتغلین بقلیل،  ١٢وما یقرب من ربعهم من العاملین، أى قرابة 

هم، فإن نسبة واتساع قاعدة المؤمن علی ١٩٩٠وعلى الرغم من تطور معدل تغطیة نظام التأمین الصحى من 
الصحة من قبل المواطنین تشیر إلى ضعف نوعیة الخدمات المقدمة إلیهم، إذ بلغت لى الإنفاق الخاص ع

ومع ضم فئات أخرى  ٪٥٦نسبة إنفاق خاص على الصحة مع  ٪١٠قرابة  ١٩٩٠بة التغطیة فى عام نس
مع نسبة إنفاق خاص  ١٩٩٥فى  ٪٣٧ت قاعدة التغطیة حتى وصلت إلى لمظلة التأمین الصحى، اتسع

فاق الخاص مع زیادة نسبة الإن ٢٠٠٠فى عام   ٪٤٥ثم اتسعت التغطیة لتصل إلى  ٪٥١على الصحة 
مع نسبة إنفاق خاص  ٪٥٨وصلت نسبة التغطیة إلى  ٢٠١٥وبحلول عام  ،٪٦١على الصحة لتصل إلى 

  . )٣٠(٪٦٢على الصحة 
هناك محاولات لحل إشكالیات هذا النظام التأمینى ومد التغطیة الصحیة لجمیع المواطنین،  ثم كانت

إلى حد وجود برنامج للإصلاح الصحى فى وزارة الصحة بالتعاون مع بعض المؤسسات الدولیة، ومحاولات 
ورفض من اتحاد العمال وبعض الأحزاب السیاسیة وبعض ضع مشروع قانون تأمین صحى جدید، لو 
لم یتحقق، حتى أعادت ثورة ینایر  اؤسسات المجتمع المدنى، ثم ظل حلم وجود تغطیة صحیة شاملة مطلبم

حلم المصریین فى العدالة الاجتماعیة وتنفیذ الاستحقاقات الدستوریة فیما یتعلق بالتعلیم والصحة  ٢٠١١
للأحزاب السیاسیة والمنظمات وشكلت وزارة الصحة والسكان لجنة من الخبراء والمعنیین وممثلین . اموغیره

غیر الحكومیة بإعداد مشروع قانون التأمین الصحى، حیث عملت اللجنة لسنوات على صیاغة القانون، إلى 
باعتباره إنفاذا لأحد  ٢٠١٨أن حدث التوافق وتم عرض القانون على مجلس النواب الذى صدق علیه فى 

تلتزم الدولة " أن التى نصت على) ١٨(فى المادة  ٢٠١٤الاستحقاقات الدستوریة التى نص علیها دستور 
  .)٣١(......."بإقامة نظام تأمین صحى شامل لجمیع المصریین یغطى كل الأمراض

القومیة للتنمیة  الإستراتیجیةویتوافق هذا مع رؤیة مصر فیما یختص بتطویر القطاع الصحى ضمن 
تقدیم تغطیة صحیة شاملة لجمیع المصریین فى الدستور  ١٨مرتكزة على المادة وال ٢٠٣٠ــ ٢٠٢٠المستدامة 

بخدمات صحیة ذات جودة عالیة وفى إطار من الإتاحة والمساواة دون تعرضهم لمخاطر الوقوع فى المعاناة 
عملیة لتحقیق ویمثل التأمین الصحى الشامل أحد أهم الأسالیب ال .المالیة من جراء تكلفة الرعایة الصحیة

التغطیة الصحیة حیث یتم التوسع بشكل تدریجى للتغطیة الإلزامیة بالنظام مع وضع سیاسات فعالة للإعفاء 
لغیر القادرین فضلا عن توفیر شبكات أمان ودعم للفقراء والفئات الأكثر تعرضا لمخاطر المرض، وتأتى هذه 
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فى وعاء تأمینى كبیر یتیح الاستخدام الأكفأ  الرؤیة مصحوبة بآلیات جمع ودمج موارد وقنوات التمویل
  )٣٢(.والأمثل للموارد المتاحة داخل القطاع الصحى

الفئات  لذلك جاء التأكید على سیاسة التغطیة الصحیة الشاملة فى تحقیق العدالة الصحة وحمایة
تعامل مع المشكلات التى عد باللی  ٢٠١٨لسنة  ٢الأكثر تضررا، وجاء قانون التأمین الصحى الشامل رقم 

وجمع القانون الجدید كل القوانین السابق  .منها النظام الصحى ولتحقیق العدالة الاجتماعیة فى الصحة یعانى
الحاكمة لهذا الإصلاح  السیاسیةا، وانطلقت الفلسفة رً صلاحا تشریعیا كبیرة إلیها فى قانون واحد بما یعد إالإشا

 .التشریعى من مبادئ أساسیة مثل الشمول من حیث مظلة تغطیة الأفراد وتغطیة الخدمات التى یقدمها النظام
العمل على  وواجه نظام التأمین الصحى الشامل عند تطبیقه بمحافظات المرحلة الأولى عدة تحدیات یجب

   .تلافیها فى محافظات المرحلة الثانیة التى یتم فیها التطبیقوحلها ل دراساتها

  مشروع حياة كريمة وتطوير القرى الأكثر - ٣
ً
 افقر

بهدف القضاء على الفقر متعدد الأبعاد  ،التنمیة الشاملة للتجمعات الریفیة الأكثر احتیاجا یهدف المشروع إلى
مهوریة، والتخفیف عن كاهل المواطنین بالتجمعات لتوفیر حیاة كریمة مستدامة للمواطنین على مستوى الج

من هذا المشروع الذى یعمل على عدة مراحل  .الحضر فىالریف والمناطق العشوائیة  فىالأكثر احتیاجا 
للتعبئة العامة والإحصاء  قاً لبیانات ومسوح الجهاز المركزىالمستهدفة وف خلال تقسیم القرى الأكثر احتیاجًا

  .رات والهیئات المعنیةبالتنسیق مع الوزا
 تیاجًاحالقرى الأكثر ا: فیما أكثر ٪٧٠تشمل القرى ذات نسب الفقر من  :المرحلة الأولى من المبادرة

  .وتحتاج إلى تدخلات عاجلة
القرى الفقیرة التي تحتاج : ٪٧٠إلى  ٪٥٠القرى ذات نسب الفقر من : المرحلة الثانیة من المبادرة

  .المجموعة الأولىلتدخل ولكنها أقل صعوبة من 
  .تحدیات أقل لتجاوز الفقر: ٪٥٠القرى ذات نسب الفقر أقل من : المرحلة الثالثة من المبادرة

كما تعمل على عدة محاور من خلال توفیر سكن كریم وتوفیر الخدمات الطبیة والتعلیمیة والعمل على 
ت الاجتماعیة التى تمثل الأسباب هم فى معالجة بعض المحدداوغیرها تلك التى تس....الاقتصادىالتمكین 

الجذریة لعدم المساواة فى الصحة، حیث تشكل مبادرة حیاة كریمة التى أطلقتها الدولة فرصة یجب استغلالها 
 . )٣٣(والعمل علیها جیدا والتقییم المرحلى لما تم تنفیذه منها حتى تتمكن من تحقیق الأهداف المرجوة
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   التوصيات
 .العمل على حوكمة النظام الصحى المصرى -١
الصحة فى كل السیاسات لتحسین الوضع الصحى والحد فى  المحددات الاجتماعیة معالجةالعمل على  -٢

، وتبنى نهج الصحة فى وبین الشرائح الاجتماعیة المختلفة اوتات الصحیة بین الریف والحضرمن التف
 .جمیع السیاسات

العمل بالتوصیات التى تمت فى الحوار الوطنى بملف الصحة لإصلاح النظام الصحى وتحسین الوضع  -٣
لشامل من خلال التوسع ومن أهمها ضرورة تسریع وتیرة تطبیق منظومة التأمین الصحى ا. الصحى العام

العرضى فى نظام الرعایة الصحیة الأولیة على مستوى الجمهوریة طبقًا للمعاییر التشغیلیة لهیئة الرعایة 
 .سنوات كحد أقصى ٥و ٣الصحیة خلال مدة زمنیة محددة تتراوح بین 

العدالة  جواتهم فى سد فوالاجتماعیة التى تسقتصادیة الاسیاسیة و ال السیاقاتبناء  العمل على  -٤
 .، وهذا یتطلب توافر إرادة من الدولة ومجتمع مدنى قوىجتماعیة فى الصحةلاا

 .٢٠١٤الدستور المصرى  بما حددهزیادة الإنفاق على الصحة والالتزام  -٥
دمج المبادرات الرئاسیة للصحة فى وحدات الرعایة الأساسیة، للوقایة من الأمراض والكشف المبكر  -٦

 .التخفیف من الأعباء الاجتماعیة والاقتصادیة للمرضعنها، حتى یتم 
دراسة التحدیات التى ظهرت أثناء تطبیق نظام التأمین الصحى الشامل بمحافظات المرحلة الأولى، حتى  -٧

تلافیها مستقبلا بالمراحل الأخرى، لأنه إذا طبق هذا النظام كما ینبغى سیعمل تحولا إیجابیا كبیرا فى یتم 
 .الصحى، فهو یعد أحد الأدوات التى یتم الاعتماد علیها لتعزیز العدالة الصحیةبنیة النظام 

والعمل على الحد من  إجراء المسح الصحى كل ثلاث سنوات حتى یتم رصد مدى التقدم الذى تم تحقیقه، -٨
  .التفاوتات التى یظهرها المسح

  الخاتمة
تحتاج  ولكن ست مسؤولیة النظام الصحى وحده،تحسین الحالة الصحیة للمواطنین والاستثمار فى صحتهم لی

الرعایة  بین تم إعادة صیاغة العلاقةهج الصحة فى جمیع السیاسات، حیث تالجهود وتبنى ن كلإلى تضافر 
وغیرها من المحددات التى إذا تم العمل  .....للصحة المحددات الاجتماعیة والبیئیةو الصحة العامة و الصحیة 

الحد من عدم المساواة فى الصحة، والقضاء على تلك التفاوتات  فىائج المرجوة علیها معا أدت إلى النت
وتزید من  الفقر إنتاجالمتجذرة فى السیاسات غیر العادلة التى تؤسس لاستمرار البنى الاجتماعیة التى تعید 

على التمتع وبالتالى تحد من قدرة هؤلاء الأفراد  ،الأكثر عرضة للإصابة بالأمراض حجم الفئات المهمشة
لذلك یجب العمل  بصحة جیدة أو حصولهم على الرعایة الصحیة الملائمة ذات الجودة فى الوقت المناسب،
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معاییر  افر فیهاتتو  ةملائم، فى ظل سیاقات ز العدالةیوبناء سیاسات من شأنها تعز  ،على تفكیك تلك البنى
بالمساواة فى الوصول إلى الموارد والفرص یع یتمتع الجموغیرها من المعاییر حتى  ....الشفافیة والمساءلة

الصحیة، فى إطار توزیع عادل لتلك الموارد بناء على احتیاجاتهم، ودون تمییز بسبب النوع أو الدین أو 
  .شكل من أشكال التمییز الأخرى أى الحالة الاقتصادیة والاجتماعیة أو الموقع الجعرافى أو

  المراجع
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Abstract 

Health Eguity in Egypt: Challenges and Confrontation 

Hasnaa Salama Ahmed 

The research aimed to identify health equity and its determinants, as well as health equity gaps in Egyptian society, 
by analyzing the most important health indicators and monitoring disparities and inequalities in health outcomes, 
those that constitute fundamental issues in the field of equity, human rights and achieving sustainable development. 
The research also presented the challenges facing the Egyptian health system and the efforts made by the state to 
reduce these disparities and promote health equity. It was concluded that improving the health status of citizens and 
investing in their health is not the responsibility of the health system alone, but requires the concerted efforts of all 
to eliminate those disparities rooted in unfair policies that establish the continuation of social structures, reproduce 
poverty, and increase the size of vulnerable groups. Therefore, we must work to dismantle these structures and build 
policies that enhance justice. So that everyone enjoys equal access to health resources and opportunities, within the 
framework of a fair distribution of those resources. 

Keywords: Health Equity, Health disparities, Comprehensive Insurance, Health Indicators. 


